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A szervezet biológiai folyamataiba való gyógyÆszati beavatkozÆs cØlja az ØletminısØg ja-
vítÆsa, az egØszsØg helyreÆllítÆsa. Ebbıl adódóan kiemelt fontossÆgœ a megfelelı indikÆci-
óra Øpített beavatkozÆs megvÆlasztÆsa, a terÆpiÆs effektus többoldalœ elemzØse Øs az
egØszsØges Øletvitelt lehetıvØ tevı rehabilitÆció megtervezØse. A bemutatott összefoglaló
kritikus ÆttekintØst ad a menopauza idıszakÆban az ösztrogØn hormon hiÆnyÆnak követ-
keztØben jelentkezı tünetek kezelØsekor alkalmazott hormonterÆpia szubjektív jólØtre Øs
kognitív tevØkenysØgre gyakorolt hatÆsairól. RØszletesen szólunk a hormonterÆpiÆt kísØ-
rı kognitív vÆltozÆsok ellentmondÆsos termØszetØrıl, a nemi hormonok neuroprotektív
hatÆsairól, a hormonÆlis ciklus Øs a kognitív vÆltozÆsok összefüggØseirıl, a verbÆlis me-
mória Øs a tØri kØpessØgek vÆltozÆsairól, a kontextus tanulÆs Øs a nemi hormonok viszo-
nyÆról, valamint kiemeljük azokat a alapvetı tØnyezıket, melyeknek ismerete nØlkülöz-
hetetlen a hatØkony interdiszciplinÆris team munkÆval irÆnyított fejlesztı Øs rehabilitÆciós
programok kialakítÆsÆban.
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A hangulat szabÆlyozÆsÆban, a szubjektív jólØt ØlmØnyben Øs a kognitív
tevØkenysØg ØlØnksØgØben is lØnyeges szerepet jÆtszó ösztrogØn hormon-
szint a menopauza kezdetØt követı idıszakban jelentıs mØrtØkben csök-
ken. A menopauzÆba lØpı nık 80%-a panaszkodik hıhullÆmok, Øjsza-
kai izzadÆs, valamint a szellemi teljesítmØnyeinek hanyatlÆsa miatt. A me-
nopauza kezdetØt követı mÆsodik Øvtıl  a hormonÆlis stÆtus jelentısebb
vÆltozÆsa nØlkül  ezek a panaszok enyhülnek ugyan, de hosszœ tÆvon
hÆtrÆnyosan befolyÆsoljÆk a reprodukciós teendıktıl mÆr mentes, de al-
kotó Øletet Ølı, aktív intellektuÆlis, szociÆlis, szexuÆlis Øletet Ølı nık Ølet-
minısØgØt. A panaszok intenzitÆsa a menopauza kezdetØt követı elsı kØt
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Øvben a legnagyobb, de a tünetek intenzitÆsa nem függ feltØtlenül a vØr-
ben keringı ösztrogØn mennyisØgØtıl (Barrett-Conner 1998). A meno-
pauza bekövetkeztØvel elsısorban azokban a kognitív funkciókban jelent-
keznek jelentısebb vÆltozÆsok, amelyek a biológiai nemmel kapcsolatos
viselkedØssel Ællnak szoros kapcsolatban. A különbsØgek a tØri Øs a ver-
bÆlis funkciók tekintetØben a leghangsœlyosabbak, mint amilyen a verbÆlis
memória, verbÆlis fluencia, a finom mozgÆsok szervezØse Øs bizonyos tØri
kØpessØgek (Kimura 1999; Drake Øs mtsai 2000; Wolf Øs Kirschbaum 2002).
Nem könnyß feladat azonban a biológiai okokra visszavezethetı kogni-
tív vÆltozÆsokat elkülöníteni a hangulati Øs egyØb pszichológiai faktorok-
ból szÆrmazó vÆltozóktól.
A menopauzÆban lØvı nık hormonterÆpiÆja befolyÆsolja a szubjektív
jólØtet Øs javítja a kognitív funkciók egy rØszØt. Az endogØn ösztrogØnszint
Øs a kognitív teljesítmØnyek összevetØse azonban ellentmondÆsos ered-
mØnyre vezet (Hogervorst Øs mtsai 2000). Az ellentmondÆsok egyik oka,
hogy a kognitív teljesítmØnyek mØrØsi gyakorlata ezen a területen nem
funkció-, hanem eszközcentrikus. Ennek következtØben az eredmØnyek
szüksØgszerßen nem Ørtelmezhetık azonos keretek között. A vizsgÆlati
eredmØnyek elemzØsØben nem vÆlasztjÆk szØt a rövid Øs a hosszœ tÆvœ
memóriÆt vizsgÆló eljÆrÆsokkal szerzett eredmØnyeket, szenzo-motoros
kØpessØgeket verbÆlis memória kØpessØggel mØrnek össze stb.
Az Amerikai Egyesült `llamokban szÆmos menopauzÆban lØvı nı
rØszesül ugyan hormonpótló kezelØsben, de a kognitív funkciók vÆltozÆ-
sÆval kapcsolatos mØrØsi zavarok miatt a kognitív fejlesztı, rehabilitÆci-
ós, egØszsØgpszichológiai programok nem tartoznak szüksØgszerßen a
kezelØsi protokoll lØnyeges elemei közØ. HazÆnkban ez a hiÆny mØg szem-
betßnıbb.
A menopauzÆlis hormonterÆpia megkezdØsØhez hatÆrozott orvosi
indikÆcióra van szüksØg. Az ösztrogØnszint csökkenØse a menopauzÆban
fiziológiÆs folyamat. A csökkenØs tehÆt önmagÆban nem oka a hormon-
terÆpia indikÆciójÆnak. HormonpótlÆsra csak az ØletvezetØst hatÆrozot-
tan akadÆlyozó, betegsØget okozó faktorok megjelenØse esetØn kerül sor.
A gyógyÆszati tapasztalatok szerint a menopauzÆlis hormonterÆpia
hatÆrozottan javítja a kognitív funkciókat. Ennek ellenØre mØgsem ala-
kult ki egyØrtelmß, tØnyeken alapuló következetes ÆllÆspont a javulÆs
mØrtØkØrıl, formÆjÆról Øs okairól. Az egyik leghatÆrozottabban megfogal-
mazott ÆllÆspont szerint a javulÆs szelektív módon, a verbÆlis memóriÆ-
ban mutatkozik meg (Sherwin 1997). Az elmœl öt Øvben vØgzett non-ver-
bÆlis emlØkezeti funkció vizsgÆlatok eredmØnyei azonban arra utalnak,
hogy a funkciójavulÆs egyes verbÆlis memória próbÆkon tœl az informÆció-
feldolgozÆs gyorsasÆgÆban, az absztrakt gondolkodÆsban, valamint a tØri
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Øs vizuÆlis kØpessØgek területØn is megjelenik (Schmidt Øs mtsai 1996).
A vizsgÆlatokban alkalmazott verbÆlis Øs non-verbÆlis tesztek eredmØnyei
szerint az ösztrogØnpótló kezelØs kognitív funkciókra kifejtett kedvezı
hatÆsa nem ÆltalÆnos ØrvØnyß. Következetes vÆltozÆsok elsısorban a
kontextuÆlis informÆció feldolgozÆs minısØgØt vizsgÆló feladatok meg-
oldÆsÆban jelentkeztek. Az elmœlt Øvekben Ællatokkal vØgzett vizsgÆlatok,
valamint humÆn terÆpiÆs beszÆmolók felvetettØk, de megbízhatóan nem
igazoltÆk, hogy ovÆrium-eltÆvolítÆst követı hÆrom-nØgy hónapon belül
meg kell kezdeni az ösztrogØnpótló kezelØst, mert kØsıbbi kezdØs esetØn
a kognitív funkciókra kifejtett elınyös hatÆsok mÆr nem jelennek meg
(Gibbs 2000a). TovÆbbÆ a dozírozÆs rØszletes vizsgÆlata feltÆrta, hogy a
hormonpótlÆs menetØbe iktatott rövidebb-hosszabb megszakítÆsok hatØ-
konyabbÆ teszik a kognitív funkciók fenntartÆsÆt Øs elısegítik az Alz-
heimer-betegsØggel szembeni vulnerabilitÆs csökkenØsØt (Eberling Øs mtsai
2002). Az ösztrogØn hormonszint Øs a kognitív funkciók kapcsolatÆt elem-
zı vizsgÆlatok ØrtØkØt nagyban befolyÆsolja, hogy szÆmos publikÆcióban
hiÆnyosak a menopauzÆlis hormonterÆpiÆt megelızı idıszakra vonatko-
zó szemØlyes egØszsØgügyi adatok, az aktuÆlis stÆtus meghatÆrozÆsÆhoz
szüksØges vØrnyomÆs-, koleszterin-, plazma inzulin ØrtØkek, gyakran
hiÆnyzik az Øletkorok szerinti csoportosítÆs, valamint az alkoholfogyasz-
tÆs gyakorisÆgÆnak, a szemØlyek szociÆlis stÆtusÆnak Øs iskolÆzottsÆgÆnak
a feltüntetØse. Ezeknek  az elemzØsek hatókörØn gyakran kívül rekedı,
Æm a kognitív teljesítmØnyeket jelentısen befolyÆsoló  vÆltozóknak a
hatÆsÆt ugyanakkor nem tekinthetjük lØnyegtelennek. ˝gy az elØgtelen
adatközlØs nem teszi lehetıvØ a menopauzÆlis hormonterÆpiÆs kezelØ-
sek kognitív funkciókra gyakorolt hatÆsÆnak megbízható megÆllapítÆsÆt.
A kutatÆsok többsØge szerint a menopauza utÆn adott ösztrogØn je-
lentısen javítja az Ørintettek kognitív aktivitÆsÆt Øs csökkenti az Alz-
heimer-betegsØg megjelenØsØnek a valószínßsØgØt (Hogervorst Øs mtsai
2000), mÆs tanulmÆnyok azonban nem tÆmasztjÆk alÆ ezeket az optimista
megÆllapítÆsokat (Wang 2000). Az ösztrogØn kezelØst kísØrı adjuvÆns
progeszteron hatÆsai szintØn befolyÆsoljÆk a kognitív tevØkenysØget. Mel-
lØkhatÆsai rØvØn rontja ugyan a hangulatot, de a vÆrakozÆsokkal ellen-
tØtben a hangulatra gyakorolt zavaró hatÆs ellenØre nem rontja, hanem
javítja az emlØkezeti funkciókat (Natale Øs mtsai 2001). BÆr pillanatnyi-
lag egyezsØg mutatkozik abban, hogy az ösztrogØnpótló kezelØs protektív
hatÆssal van az öregedı agyra, de ennek mibenlØtØt mØg nem sikerült
pontosan meghatÆrozni.
`llatokkal vØgzett vizsgÆlatok sorÆn megÆllapítottÆk, hogy ösztrogØn-
nel vagy progeszteronnal kezelt ÆllatoknÆl az ösztrogØndózis emelØse
jelentısen csökkentette az agysØrülØst követı oxidatív stressz sœlyossÆ-
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gÆt, az agyi ödØma mØrtØkØt, Øs növelte a hippokampÆlis neuronok tœl-
ØlØsi esØlyeit (Goodman 1996). Agyi ödØma progeszteronnal való kivØ-
dØsØnek esØlyeit mutatja az az Ællatokkal vØgzett vizsgÆlat, melyben agyi
lØziót szenvedett Ællatok placebó Øs progeszteron kezelØsØnek következ-
mØnyeit a hagyomÆnyos œtvesztı típusœ feladatban mØrtØk. A progesz-
teron kezelØsben rØszesült Ællatok helytanulÆsi teljesítmØnye lØnyegesen
jobb volt. Az eredmØnyeket az agyi ödØma Æltal elıidØzett hippokampÆlis
sejtvesztØsi különbsØgekkel magyarÆztÆk (Stein 2001). VizsgÆlatok egy-
Ørtelmßen bizonyítjÆk, hogy az ösztrogØnnek jelentıs neuroprotektív ha-
tÆsa van (Behl 1999): a nık agysØrülØst követıen gyorsabban Øpülnek föl,
mint a fØrfiak (Rood Øs Hall 2000). BÆr a neuroaktív szteroidokkal vØg-
zett vizsgÆlatok elsısorban nıkre vonatkoznak, a progeszteron neuropro-
tektív hatÆsa fØrfiaknÆl is megjelenik. `ltalÆnos Ørtelemben az agyszövet
fejlıdØsØben regulatív funkciót lÆtnak el, Øs jelentısen növelik az agy kØ-
sıbbi plaszticitÆsÆt. Nem tudjuk mØg ugyanakkor, hogy ez a nemhez
kötött cirkulÆló ösztrogØn mennyisØgØhez kapcsolódó, kognitív síkon is
regisztrÆlható polimorfizmus milyen elemi tanulÆsi funkciókban mutat-
kozik meg a legintenzívebben.
Az ösztrogØnpótló kezelØs lassítja ugyan a kognitív funkciók hanyat-
lÆsÆt, szerepet jÆtszik az emlØkezeti folyamatok javítÆsÆban, elısegíti a
kolinerg traszmissziót, de ki kell emelnünk azt a Gibbs (2000b) Æltal is
hangsœlyozott tØnyt, hogy ez a kolinerg mentÆlis funkciókat javító effek-
tus hosszabb tÆvœ folyamatos kezelØst követıen elvØsz. A tartós javulÆs
valószínßleg csak kiegØszítı speciÆlis kognitív trØningek Øs szociÆlis in-
gerekben gazdag környezet segítsØgØvel tartható fenn. PET vizsgÆlatok
tanœsÆga szerint ez a kolinerg hatÆs a hippokampuszban Øs a frontÆlis
kortexben a legintenzívebb. KiegØszítı progeszteron adÆs esetØn a pro-
geszteron kettıs hatÆsmechanizmusÆnak következmØnyekØnt a kolinerg
hatÆs mÆr a kezelØs elsı idıszakÆt követıen megjelenik. KövetkezmØny-
kØnt a hippokampuszra Øs a frontÆlis kØregre kifejtett kedvezı kolinerg
hatÆs a gondos szekvenciÆval megtervezett exogØn ösztrogØn Øs pro-
geszteron együttes hatÆsa rØvØn hosszabb tÆvon is fenntartható. PET-tel
ideiglenes kortikÆlis acetilkolin aktivitÆsfokozódÆst talÆltak ösztrogØn-
pótlÆsban rØszesülı menopauzÆban lØvı nıknØl (Smith Øs mtsai 2001).
Alzheimer-betegek ösztrogØn terÆpiÆja javítja a kognitív funkciókat Øs je-
lentısen enyhíti a betegsØg sœlyossÆgÆt (Tang Øs mtsai 1996). Megfigyel-
hetı tovÆbbÆ, hogy a hippokampusz CA1 sejtek dentrit töviseinek szÆ-
ma az endogØn gonad hormon vÆltozÆs ciklusaihoz illeszkedıen vÆlto-
zik, Øs ezzel pÆrhuzamosan vÆltozik a GABA-erg transzmisszió is. Az
ösztrogØn hormon egyik cØlpontja a CA1 sejt struktœra (Gould Øs mtsai
1990). MÆsrØszt szignifikÆns kapcsolat van a növekedØsi hormon mennyi-
KÆllai JÆnos  KÆrossy Katalin  Gıcze PØter
269
sØge Øs az ösztrogØnszint között, de a növekedØsi hormon Øs a kolinerg
rendszer kapcsolata mØg nem pontosan tisztÆzott, s így nem lehet köz-
vetlen összefüggØst megÆllapítani a növekedØsi hormonok, a kolinerg
rendszer Øs a kognitív funkciók vÆltozÆsa között. Ezek az összehasonlí-
tÆsok metodikai problØmÆkkal terheltek, hiszen a hormonÆlis vÆltozÆsok
a motoros aktivitÆsra, a figyelmi kØpessØgre, az aktivitÆsra kifejtett Ælta-
lÆnos hatÆsaikon keresztül is befolyÆsolhatjÆk a kognitív vÆltozÆsokat, s
így a kognitív funkciók javulÆsa vagy romlÆsa közvetlenül nem vezethe-
tı vissza az ösztrogØn- vagy a progeszteronszintben bekövetkezı vÆlto-
zÆsokra. Megbízhatóbb eredmØnyekhez œgy juthatunk, hogy egy-kØt ki-
emelt funkció vonatkozÆsÆban vizsgÆljuk a hormonok különbözı kogni-
tív mßveletekre gyakorolt hatÆsÆt.
Az emlØkezeti folyamatok szervezØsØben, a tanulÆs alapjainak a biz-
tosítÆsÆban, valamint a deklaratív memória szervezØsØben a hippokam-
pusznak van központi szerepe. `llatokkal kapcsolatos vizsgÆlatok ered-
mØnyei szerint hosszabb idın Æt nagy dózisban adott ösztrogØn a hippo-
kampuszban morfológiai Øs elektrofiziológiai vÆltozÆsokat hozott lØtre.
A GABA sejtek sßrßsØge csökken, a CA1 sejtek dendritjeinek tüskØi gya-
rapodnak. Az ösztrogØnnel összefüggı hippokampÆlis funkciókban egyØb
szubkortikÆlis hatÆsok is szerepet jÆtszanak. A mediÆlis septumban, va-
lamint a mediÆlis raphe magvakban halmozódó 5-HT sejtek Øs ösztrogØn
alfa receptorok hatÆsai közvetlenül befolyÆsoljÆk a hippokampÆlis theta
aktivitÆst Øs a tanulÆsi folyamatokat alakító long term potentiation-t (LTP)
(Vertes Øs Kocsis 1997), következØskØppen az ösztrogØn a szubkortikÆlis
területeken keresztül, közvetlenül alakítja a hippokampusz aktivitÆsÆt Øs
morfológiÆjÆt. KutatÆsi beszÆmolók szerint nØhÆny órÆval a kísØrleti Æl-
latnak adott emelt ösztrogØndózist követıen csaknem 50%-kal megnö-
vekszik a CA1 sejtek dendrit tüskØinek sßrßsØge. A tüskØk funkciójuk
alapjÆn nem csak az adott terület anatómiai viszonyait, de funkcióit is
meghatÆrozzÆk. A tüskØk megfelelı sßrßsØge a normÆl kognitív tevØkeny-
sØg alapfeltØtele. A mentÆlis leØpülØs, LPT aktivitÆs Øs a dendrit tüskØk
sßrßsØge között erıs korrelÆció van (Irvin Øs mtsai 2000). Az ösztrogØn
hippokampÆlis hatÆsa tekintetØben mind tranziens morfológiai, mind a
tanulÆs alapfolyamatait biztosító LPT tekintetØben hatÆrozott vÆltozÆsok
mutatkoznak, elsısorban ugyan fiatal egyedeknØl, de felnıtt korban is
regisztrÆlni lehet ezeket a hatÆsokat (Gazzaley Øs mtsai in press).
A posztnatÆlis Ølet elsı napjaiban a progeszteron a korai tanulÆsban
fontos szerepet jÆtszik. Növeli a beta adrenerg receptorok szÆmÆt, me-
lyek modulÆljÆk az emocionÆlis aktivitÆst. KØt progeszteron receptor tí-
pus van. Az egyik a hipotalamusz preoptikus areÆjÆban halmozódik, míg
a mÆsik inkÆbb a kortexben (Lupine Øs McEwen 1983). Az ösztrogØn
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különbözı módon hat ezekre. A hipotalamuszban inkÆbb kontrollÆl, míg
a kortexben aktivÆl. A progeszteron a hippokampuszban idılegesen ja-
vítja az emlØkezeti funkciókat. A terhessØg alatti progeszteronbısØg pat-
kÆnyoknÆl javítja a tanulÆst Øs a memóriÆt. NormÆl ciklussal rendelkezı
nıknØl a hormonÆlis Ællapotot hosszabb idın Æt monitorozó vizsgÆlatok-
ban megÆllapítottÆk, hogy a ciklus alacsony progeszteronszintß szakaszÆ-
ban a kØsleltetett vizuÆlis reprodukciós tesztben a nık gyengØbben telje-
sítenek, mint a magas progeszteronszintß szakban (Natale Øs mtsai 2001).
A KONTEXTU`LIS TANUL`S
ÉS A NEMI HORMONSZINT KAPCSOLATA
`ltalÆnos tapasztalat, hogy explorÆciós lehetısØgekben Øs szociÆlis kap-
csolatokban bıvelkedı környezetben nevelkedı egyedek a zÆrt szegØnyes
kapcsolati közegben tevØkenykedıkhöz kØpest jobban teljesítenek kon-
textuÆlis tanulÆst igØnylı œtvesztı tesztekben (Kemperman Øs mtsai 1997).
Komplex tevØkenysØgre lehetısØget adó körülmØnyek között Ølı Ællatok
agyÆban a neuronok nagyobbak, a dendrit elÆgazÆsok Øs a dendrit tüs-
kØk sßrßbbek, több a szinaptikus kapcsolat, nagyobbak a glia sejtek Øs
fokozottabb az agyszövet erezettsØge (Kemperman Øs mtsai 1997; Sire-
vaag Øs Greenoug 1987). Emlıs vizsgÆlatok eredmØnyei egyØrtelmßen
bizonyítjÆk, hogy az ösztrogØnszint emelØse a dózistól függıen növeli a
munkamemória teljesítmØnyØt. Kör alakœ arØnÆban rejtett platformra
vadÆszó Ællatnak az explorÆciós próbÆt követı egy órÆn belül beadott
ösztrogØn jelentısen javítja az œtvesztı tØri struktœrÆjÆra való visszaem-
lØkezØs kØpessØgØt. A kontextuÆlis memória javulÆsÆt tehÆt nem a futÆs
alatti ÆltalÆnos motoros aktivitÆsnövekedØs, hanem a konszolidÆció idı-
szakÆban kialakult hormonÆlisan indukÆlt intenzívebb, a kioltÆsnak el-
lenÆlló bevØsØs teszi lehetıvØ. Ennek az effektusnak a nagysÆga nem füg-
gött össze a gonÆd hormont termelı szervek ØpsØgØvel (Packard Øs mtsai
1997). Közvetlenül a feladat elıtt adott ösztrogØn hatÆsÆra azonban a
menekülØsi œtvonal felderítØsØre fordított idı nem csökken, hanem nö-
vekszik. Úgy tßnik, hogy a gyakorlÆs idıszakÆban megemelt ösztrogØn-
szint rontja a kontextus elsajÆtítÆsÆnak hatØkonysÆgÆt (Daniel Øs mtsai
1999). Ez az ellentmondÆs nem teszi ugyan ØrthetıbbØ az ösztrogØnnek
a munkamemóriÆra Øs a kontextuÆlis tanulÆsra gyakorolt hatÆsÆt, de
felhívja a figyelmet arra, hogy a tØri tanulÆs elsı szakaszÆban nyœjtott
teljesítmØny Øs a hosszabb tÆvœ megırzØs nem szüksØgszerßen korrelÆl
egymÆssal. Érdemes megemlíteni, hogy mind humÆn, mind subhumÆn
vizsgÆlatok esetØn az idegen körülmØnyek között zajló tÆjØkozódÆsi fel-
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adat ÆltalÆban szorongÆst Øs bizonyos vØdekezı, menekülı magatartÆst
provokÆl. Az ilyen esetekben megjelenı stressz pedig csökkenti a tanulÆs
Øs a memória hatØkonysÆgÆt. Carey (1995) megÆllapította, hogy mind az
exogØn, mind az endogØn ösztrogØn pozitív korrelÆciót mutat a kortizol
stressz hormonszinttel, s így az emelkedett kortizol az œtvesztıvel való
ismerkedØs idıszakÆban a magasabb stresszbıl adódóan akadÆlyozhat-
ja a hely elsajÆtítÆsÆnak folyamatÆt. A magas ösztrogØnszint tehÆt kü-
lönbözı módon hat a tanulÆs, illetve a memória különbözı szakaszai-
ban. A feladat elsajÆtítÆsÆnak elsı szakaszÆban a kontextuÆlis memória
szervezØsekor rontja, a munkamemória kØsıbbi, konszolidÆciós szakaszÆ-
ban azonban javítja a tanulÆsi teljesítmØnyt. Ennek a folyamatnak a va-
lószínßsíthetı alapja az, hogy megbízható kontextuÆlis memória kiala-
kulÆsÆhoz habituÆlt, vagy absztrakt módon megmunkÆlt környezetre van
szüksØg. A hely tanulÆsÆnak elsı szakasza mØg tartalmazza a szituÆció
jelzıingereinek, biztonsÆgi Øs veszØly szignÆljainak emocionÆlis sœlyait,
konkrØt elemeit, s így az mØg könnyebben megzavarható (KÆllai 2004).
A kontextuÆlis tapasztalatok interakcióban vannak ugyan a szemØly
hormonÆlis környezetØvel, de a környezeti tapasztalatoknak a hormonÆlis
hatÆsokkal szemben jelentıs elınyük van.
PatkÆnyok œtvesztı tanulÆsi teljesítmØnyØt vizsgÆlva megÆllapítható,
hogy magas cirkulÆló endogØn ösztradiolszint mellett rosszabb a teljesít-
mØny, mint alacsonyabb ösztradiol mellett. Alacsony ösztradiol javítja a
munkamemóriÆt, az emelt ösztradiol azonban nem biztos, hogy rontja.
Warren Øs Juraska (1997), valamint Galea Øs mtsai (2001) vizsgÆlataiban
œtvesztıbıl való menekülØsi vÆlaszt vizsgÆlva megÆllapítottÆk, hogy
magas ösztradiol mellett rosszabb a kontextusra való visszaemlØkezØs,
de a munkamemória nem mutat funkcionÆlis zavarokat. Alacsony öszt-
rogØndózis javítja a munkamemóriÆt, de nincs hatÆssal a kontextuÆlis
memóriÆra. Az alacsony ösztradiolszint tehÆt növeli a munkamemória
kapacitÆsÆt, de Ørintetlenül hagyja a kontextuÆlis memóriÆt, a magas
ösztradiol pedig kÆrosítja a kontextuÆlis memóriÆt, de Ørintetlenül hagy-
ja a munkamemóriÆt. Figyelembe vØve a többszörös memória modelle-
ket, melyekben a memória különbözı szakaszai, illetve funkciói külön-
bözı agyi területek kontrolljai alatt Ællnak, el is fogadhatnÆnk ezt a meg-
ÆllapítÆst. BizonytalansÆgra csak az ad okot, hogy ezek az Ællatokkal
vØgzett vizsgÆlatok közvetlenül nem hasznÆlhatók fel a humÆn emlØke-
zeti vizsgÆlati adatok ØrtelmezØsØben. MÆsrØszt ezeknek a tanulmÆnyok-
nak az ØrtØkØt nagymØrtØkben csökkenti, hogy ovÆrium eltÆvolított Ælla-
tokon vØgeztØk, s így nem tudjuk megÆllapítani, hogy az alacsony ösztra-
diolszint milyen normÆl hormonfunkciónak felel meg valójÆban.
ÖsztrogØn hormonpótlÆs hatÆsa a szubjektív jólØtre Øs a kognitív funkciókra
272
HUM`N VIZSG`LATOK
A kontextusra való visszaemlØkezØs biológiai összetevıinek meghatÆ-
rozÆsÆban a hippokampusz kutatÆsÆnak jelentıs szerepe van. A hippo-
kampusz poszterior rØszØnek volumenØt Øs lateralitÆs viszonyait elsısor-
ban az intrauterin tesztoszteron, míg a mediÆlis rØszØt az ösztrogØn befo-
lyÆsolja. Ezek az anatómiai sajÆtossÆgok  mint lØnyeges szex-dimorfikus
jegyek  meghatÆrozzÆk a kognitív tevØkenysØg, elsısorban a kontextus
tanulÆs Øs a memória nemhez kötıdı sajÆtossÆgait. A kontextus elsajÆtí-
tÆs tekintetØben többek között a hippokampusz poszterior rØszØnek van
kiemelt jelentısØge. Ezek az agy architektœrÆjÆban meglevı különbsØgek
azonban hatÆrozott kapcsolatot mutatnak szÆmos pszichológiai funkci-
óval is. A hippokampusz volumene csökken az Øletkorral elırehaladó
kognitív teljesítmØnycsökkenØssel pÆrhuzamosan, tovÆbbÆ pszichológiai
traumÆt követıen  a stressz mØrtØktıl függıen  a kortizol Æltal mediÆlt
hippokampÆlis sejtszÆmvesztØs eredmØnyekØnt, valamint Alzheimer-
betegsØgben, a kognitív tünetek sœlyossÆgÆval arÆnyosan (Bremner Øs
mtsai 1997, 2000; Eberling Øs mtsai 2002).
A hippokampusz ugyanakkor nem tekinthetı egysØges tömbnek, hi-
szen mind a tesztoszteron, mind az ösztrogØn hatÆsÆra eltØrı strukturÆ-
lis Øs funkcionÆlis fejlıdØst talÆlunk. A hippokampusz poszterior rØszØ-
nek volumene a kontextus elsajÆtítÆsÆnak Øs a tØri tÆjØkozódÆsnak egy
speciÆlis komponensØvel mutat megbízható korrelÆciót. Az adott tØri
közeg hatÆroló területeire vonatkozó explorÆciós aktivitÆs közvetlenül
kapcsolódik a hippokampusz poszterior rØszØnek volumetrikus viszonyai-
hoz. Ismeretlen hely explorÆciója sorÆn a nagyobb hippokampusz posz-
terior rØsszel rendelkezı nı az adott tØr külsı hatÆrainak megismerØsØre
törekedve hosszabb idıt tölt a hatÆroló objektumok felfedezØsØvel Øs több
navigÆciós tÆrgyat rögzít emlØkezetØben, de ez a tevØkenysØg nem jÆr
együtt a kontextus eredmØnyesebb feltØrkØpezØsØvel (KÆllai 2004).
A menopauzÆban lØvı nık esetØben a kognitív Øs emocionÆlis funkci-
óik együttes vizsgÆlatÆnak fontossÆgÆt hangsœlyozza az a megfigyelØs is,
miszerint a menopauzÆban megjelenı vazomotoros problØmÆkkal pÆr-
huzamosan szÆmos vesztibulÆris zavarral összefüggı tünet is aktualizÆ-
lódik (szØdülØs, bizonytalan jÆrÆs, mØlysØggel Øs tÆvolsÆggal kapcsolatos
percepciós zavarok) (Nedstand Øs mtsai 1998).
A menopauzÆba lØpı nıknØl megfigyelhetı szorongÆsnövekedØs egyik
okakØnt gyakran kerül szóba a fokozott baleseti veszØlyeztetettsØg, me-
lyet a csontÆllomÆnyvesztØs következtØben lØtrejött gyakoribb törØsektıl
való fØlelemmel azonosítanak. MÆs adatok szerint a közlekedØsi fØlele-
mØrt a neuromuszkulÆris balansz folyamatokban az ösztrogØnhiÆny kö-
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vetkeztØben lØtrejött zavar tehetı felelıssØ. Klinikai megfigyelØsek is alÆ-
tÆmasztjÆk azt az elØggØ nem respektÆlt tØnyt, hogy a szØdelgØs, bizony-
talan jÆrÆs, a vesztibulÆris inadaptÆció olyan, menopauzÆhoz kapcsol-
ható tünetcsoportra utal, melynek patomechanizmusa Øs ösztrogØnre való
ØrzØkenysØge mØg nem pontosan ismert. Hammar Øs mtsai (1996) dina-
mikus poszturogrÆfiÆs vizsgÆlatai mindenesetre mutatjÆk, hogy az ösztro-
gØnszint emelkedØsØvel pÆrhozamosan az egyensœlyzavarral kapcsola-
tos tünetek jelentıs mØrtØkben csökkennek. A tØri tÆjØkozódÆsi funkciók
egyik szomatoszenzoros inputja a vesztibulÆris rendszerhez kötıdik, s így
azok a vÆltozÆsok, amelyek ezekkel a funkciókkal kapcsolatosak, jelen-
tısen befolyÆsolhatjÆk az ösztrogØnpótló terÆpiÆban rØszesülı nık kog-
nitív kØpessØgeit, melynek jÆrulØkos hatÆsakØnt a szubjektív jólØt is javul.
KÖVETKEZTETÉS
A menopauza idıszakÆban a motivÆciós Ællapot jelentıs vÆltozÆson megy
Æt, melyben a markÆns fiziológiai vÆltozÆsok mellett szocializÆciós Øs tÆrs-
kapcsolati hatÆsok is ØrvØnyesülnek. Ez dönti el, hogy a motivÆciós Ælla-
pot milyen emóciók kísØretØben fog megjelenni. Az œj szociÆlis Øs biológi-
ai kihívÆsokkal pÆrhuzamosan megvÆltozó ösztrogØnszint mellett az agyi
monoamin rendszerben is lØnyeges vÆltozÆsok következnek be. Pszicho-
lógiai Ørtelemben introverzív hatÆsok erısödnek fel, melyet azonban szÆ-
mos esetben motoros aktivitÆsnövekedØs kísØr. Ez az ellentmondÆsos kØp
nem Ørtelmezhetı sem az Eysenck-fØle emocionÆlis labilitÆs, sem pedig a
Gray-fØle impulzivitÆs dimenzió mentØn. Az ösztrogØnszint jelentıs vÆl-
tozÆsa (meglehetısen szØles spektrumon) különbözı pszichológiai funk-
ciók megjelenØsØnek ad teret  a vÆltozÆsokkal kapcsolatos önreflexív
munka dönti el a menopauzÆba lØpı szemØly önmagÆra vonatkozó in-
terpretÆcióinak kimenetelØt. A keresı aktivitÆs, a gyßjtögetØs, a rendra-
kÆs szenvedØlye, a felfokozott motorium, a kötöttsØgek hÆttØrbe szorulÆ-
sa, a reproduktív potenciÆl megszßnØse lezÆr bizonyos viselkedØseleme-
ket, de œjaknak is teret ad.
A menopauzÆban lØpı nık kognitív alapfunkcióinak rØszletes vizsgÆ-
lata Øs elemzı ÆttekintØse az egØszsØgpszichológia gyakorlatÆnak szem-
pontjÆból is cØlszerßnek lÆtszik. Az ösztrogØnszint növelØsØnek kognitív
funkciókra gyakorolt hatÆsa pozitív ugyan, de ellentmondÆsos. SzüksØ-
ges tehÆt az ösztrogØnpótló kezelØsben rØszesülı nık komplex interdisz-
ciplinÆris team Æltal vØgzett vizsgÆlata Øs a hormonpótló kezelØssel pÆrhu-
zamos pszichológiai rehabilitÆciója. A kognitív teszt eljÆrÆsokat a diag-
nosztikai vizsgÆlatok fontos rØszekØnt kell alkalmazni, melyek feltÆrjÆk
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az ösztrogØnpótló kezelØs kognitív Øs emocionÆlis következmØnyeit Øs
kijelölik a rehabilitÆció œtjait. MÆsrØszt a kezelØsek hatØkony tervezØse
tekintetØben fontos informÆciók gyßjtØse mellett  kiegØszítı módszerek
felhasznÆlÆsÆval  lehetısØg nyílik a kognitív funkciók szervezØsØben
szerepet jÆtszó ÆltalÆnosabb mechanizmusok feltÆrÆsÆra is. Figyelembe
vØve tovÆbbÆ, hogy a jelentıs hormonÆlis vÆltozÆsok módosítjÆk a nık
csalÆdban Øs utódnemzØsi lehetısØgekben vÆllalt szerepØt, az e tØren ta-
pasztalható viselkedØsvÆltozÆsok pontosabb regisztrÆlÆsa lehetıvØ teszi
a biológiai funkciókhoz kötött szerepviselkedØs módosulÆsainak elemzØ-
sØt is.
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EFFECT OF OESTROGEN HORMONE
REPLACEMENT TO THE SUBJECTIVE WELL-BEING
AND COGNITIVE FUNCTIONS
The therapeutic modification of the biological function of an organism provides opportu-
nity to improve the quality of life and to restore the health status. The attainment of posi-
tive changes of the health status depends on: the adequate indication of a therapy, the mul-
tifactorial analysis of the therapeutic tools and the quality of the rehabilitation conditions.
A critical discussion presented here focuses on the demonstration of the effect of the meno-
pausal hormonal therapy to the subjective well-being, and the cognitive processes. This
paper emphasizes the significance of the interdisciplinary team in the proposal of the reha-
bilitation programme, and point to the basic domains of hormonal therapies: contradic-
tory nature of the cognitive changes, neuroprotective effects of hormones, cycle depen-
dent cognitive alterations, verbal and spatial memory changes and the relationships be-
tween contextual learning and sex hormones.
Keywords: spatial learning, oestrogen, menopausal therapy, progesterone, cognitive
functions
KÆllai JÆnos  KÆrossy Katalin  Gıcze PØter
